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                            Akira  ADACHI 
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   In this  paper the correlation among testicular histology, spermatocystogram, urinary 
gonadotropin which are thought to be closely related with prostatic histology was studied. 
   In the cases of male infertility with seminiferous tubulous failure and obstruction of 
seminal tract, prostatic histology makes little difference from normal adult. But in the 
case which has androgenic disorder just as eunuchoidism, prostatic histology also remains 
as the undeveloped state as well as the seminiferous tubuli and other sexual characters 
are hindered. Therefore, both prostate and seminal vesicle are greatly influenced by sex-
ual hormone, prostatic histology and  spermatocystogram  resembled each other mor-
phologically. 
   Urinary gonadotropin was measured by Crooke and Butt's method, and in the normal 
male adult, FSH is  17-25y as glucose per hcur (average 20), and LH is 10-147 as glucose 




chikiss,Charny等の睾丸生検法 に よつ て最近
10数年間 に注 目を浴 び るに至 り,更 に各種 ホル
モ ンの定量法,な かんず く性腺刺戟 ホルモン定
量法 の進歩 によつて一応系統的な体系が樹 立さ
れ るに至つた.本 症 におけ る睾丸生検法 の重要
性 及びその所見等については,そ の後 において
もAlbert,Sandler,志田 森,酒 徳等 の報告
があ る.
男子性器障碍症におけ る副性器の態度 として
































































































































































































































































の形態学的 分類について も,柳 原,宮 田,五島,戸
張,後藤,Picker,Pallin,石神,森等によつて種々
の分類法が提示されているが未だ一定した結論には達

































































精嚢X線像第1型1例,第 皿型2例 で,第 璽,W型は
ない.前立腺々型第4型 嚢状型の症例においては精嚢
X線第1型直線的管が2例,第ll型小さな憩室を有し






































































1.実 験材 料 及 び実 験 方 法
男 子 性 機能 障 碍 症 に対 して 行 つた 前 立腺 生 検法 に ょ
つ て組織 採取 に成 功 した36例中,尿 中性 腺 刺 戟 ホル モ
ン値 定 量 法 を併 せ 行 つ た13例につ い て,両 者 の関 係 の
比較 検 討 を行 つ た.前 立 腺組 織 採 取 法及 び そ の腺型 の
分類 法 に 関 して は既 述 の 如 くで あ る.
性 腺刺 戟 ホル モ ン定量 法 はCrooke及 びButt(19
54)の化 学的 定 量法 を実 施 した.即 ち,24時間尿 よ り
100ccをと り,氷 酷 酸 にてpH4.5と し炉過 して20%
カ オ リン懸 濁 液5.00ccを加 え,30分間 撹絆 して,氷
室 に 一 昼夜 放 置 す る.次 に遠 沈 して上 清 を捨 て,沈 澱
した カ オ リンを 弱 酸 性 蒸 溜 水 にて2～3回 洗瀞 し,
1NのNH40Hに て2回 抽 出 し,抽 出液 を氷 酷酸 に
てpH5.5と す る.こ れ に95%エ タ ノ ール を4倍 容 加
え,氷 室 に一 昼夜 放 置 す る.生 じたGonadotrophin
の沈 澱 物(薬 状 物)を 生 食 水 に溶 解 せ しめ,こ れ に5
倍 容 の ア セ トンを 加 え て 氷 室 に!数時 間 お く.生 じた
Gonadotrophinを冷 凍 乾燥 して貯 蔵 す る(長 期 間 の
保 存 に耐 え る)次 にHyflosapercel1.5gをTr-
icalciumphosphate10ccに溶 か し円 筒columnに
加圧 注 入 し,生 食 水15ccに て4cmHgの 陽 圧 を加
え て洗 海 す る.借,Gonadotrophinに0.002M.
Na2HPO40.5～1.Occを加 え て溶 解 し,Columnに注
入 す る.次 に0.002MNa2HPO415ccをColumnに
注 入 して 展 開す る.流 出す る液 がGonadotrophinA
(FSH)であ る,次}cO.02MNasPO410ccをcolumn
に 注 入 して 展 開す る.流 出す る液 がGonadotrophin
B「LH)で あ る.次 にGonadotrophinA及びGo-
nadotrophinB流出液 の 各 々1.Occをと り,Orci-
no1反応 を行 う.即 ち:〔Gonadotrophin液1.Occ
十1.Occの1.6%Orcinolsolutionin30%v/v硫
酸+3.Occ80%v/v流酸 溶 液 〕80。C30分間 水浴 に て
反 応 せ しめ,生 じた 赤 色 の反 応 物 質 につ い て,420mμ
(日立 のSpectrophotometer)にて 比 色定 量 す る.予
めGlucoseの標 準 容 液 に よつ て作 られ た 標 準 曲線 よ
り計 算 し,perhourの排 泄 量 を γasglucoseにて
表 現 す る.GanadotrophinはGlycoproteinであ
り,分 子量 は74,000±5,000とされ て い る.orci-
nol反応 は糖 反 応で あ り,現 在 ス タ ソダ ー ドとな るべ
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き純粋のGonadotrophinの製 品が 得 られ ない た め,
Glucoseをス タ ンダ ー ドと して,そ れ に換 算 せ る値
をもつ てGonadotrophinの量 的 示 標 と してい る ・
◎rcinc玉反慈 物質 の 吸髭 麟 線 絃420mPtcて吸 光度 の
ピ～クを示 した.




測定を行 つ た 症例 は 男子 不妊 症11例(無 精 子 症8
例,乏 精子 癒3鍵),類 窪 窟 症 董倒,女 性 貌 房 を 伴つ
た暴丸腫 瘍再発 例1例 の計13例で あ るが,以 上 はFSH
のみ であつ て,LHも 併 せ て瀦 定 を行 い得 た 例 は 男子
不妊症5例(無 精 子症3例,乏 精子 症2例),類 宣 官
症お よび女雛乳 房 の各 珍1の みで あ る(表7)


































































































Creoke及びButt灘 こよ る成 年健 康 男 子 のFSK
値 は2(ηasglocose/h・ur(平均17・-25γasglecose/
hour)となつて い る.自 験 男 子性 機 能 障碍 症 例13例
の測定成績 に よ ると,最 高96.07asglcose/hour,最
抵 露,eγa§gloe◎se/hourとなつ てい る.
まず男子不 妊症11例にっ い て観 察す る とt・最 低 値 は
2・{}γ,最高 値}ま31.0γ,平均 ヱ6.3γasglucose/hour
であつ て正常値 のやや 下 位 に止 まる.し か しな が ら本
症 をさ ら江無精 子 痙 と乏 糖子 症 とに分 け て考 察 す る と
興味 ある結果 が得 られ る.即 ち 無精 子 症8例 につ い て
i2,その最低 値 は6。駒,最 高 懲 ま31.{}γで,平 均 は
19・1γasglucose/hourとなつ て分布 は 広 い が平 均 値
はほぼ正常 に近 い.一 方 乏 精子 症3例 にお い て は最 低
値2・0γ最高値15.助 と最 高 値 に おい て も 正 常 よ り
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少 な く,そ の平 均 は9.1γasglucose/h⑪urとなつ て
い る.少 数例 で は あ るが 類寛 官 症 で は96・0ンasgluCO-
se/hour,女性乳 房 を伴 つ た 再 発 性 睾丸 腫 瘍 にお い て
は29・9>7asglucosefkegrの極 め て高 い 値 を 示 して、・
る.
睾 丸 組 織像 よ り見 る と,造 精 機 能 の正 常 で あ る13例
に お いて は12.3γasgiucosefh◎ttrであつ て正 常 値 よ
りや や 低 くなつ て い る.精 細 胞 敏如 症4例 につ い て は
そ の 最 低 値19.8γ,最高値31.0γで,平 均 値23.6γ
asglucose/hourとな り正 常値 よ り高位 で あ るの は注
翼すべ ぎこ とで あ る.造 精 機 能 簸 下莚 の3鍵 で ほ 最抵
値6.1γ,最高値15.0γ,平均10.5γasglucose/hour,
進精 機 能停 止症 の1例 ほ 自験 例中 最 下位 の2.9γas
glucose/hourでい ずれ も正常値 よ り低 い値 を 示 して
い る.基底膜 線 維 化症 の2例 で は それ ぞ れ15.7γ及 び
24・0γの値 を 示 して 平均 値 は19.9γasglucose/hour
とな つ てい る.
前 立腺 組 織 の腺 型 とFSHと の関 連 性 につ い て対 比
して み る と,第1型 正常 型4例 に お い ては そ の最 低 値
2。0γ,最高値19.8γ,平均 値11.1γasgiUCose/hour
とな つ てい て 正鴬 値 を下 まわ つ てい る.第2型 捜 雑 管
状 型 の2例 はそれ ぞれ6.1γ及 び21.6γで あ つて そ の
平均 値 は13.9γasglucose/hourで本 型 も正常 値 よ り
懸 位 で あ る.第3型 線 腫 様賑 腔 増殖 型 に つ い ては 男子
不 妊 症 の2例 にお い て15.0γ及 び15.7γとな つ てお
り,女 性 乳 房 を伴 う再 発 性 睾 丸 睡瘍 の 例 で は29・3γ
となつ て い て,acの3例 の 平均 は19.9γasglucose/
hourで 正常{直に近 い 値 を示 して い る.籏4型 嚢 状 型
の3例 に お い ては 最低 値22.1γ,最高 値31.0γで最 低
縫 江 お い て も可 絞 う 轟 く,そ の 平均 値 嫁25.7γas
glucose/hourと正 常値 よ りも高 位 を 示 して い る こ と
は 特徴 あ る事 実 と考 え られ る.第5型 萎縮 型 に 関 して
は 測 定 例は な い 第6型 腺 細 胞増 殖 状 型即 ち未 熟 型を
墨 した 類窪 官 痙 の1例 で はFS薮 は96.eγasglu¢ose/
hourの極 め て高 い値 を得 た.本例 はhypergonadot-
ropiceu漁uchoidismに桐 当 す る もの と考 え られ る.
精 糞X線 像 と 器 登 の相 互 溺係 を通 覧 す る と,第 翌
型 単純 な 直 線 的管 に 属す る5例 にお い ては 第1例 のみ
2,0γと極 め て低 い 値 を 示 す が 他 の4例 で は そ れ ぞれ
31.〔》γ,19.8γ,24.0γ,96.0γと高 位 を 示 し,後4例 の
平塀 ま42.7γasglttcese/hcgrと極 あ て灘 纏 を 承す
事 実 は 注 團すべ きで あ る,第 ∬型 小 な る憩 室 を 有 し,
或は 有 しな い 羅誌 した 主管 に 属す る4例 に お い ては そ
の 最 低 値12.3γ,最高 値21.6γ,しか して 平均 値 は
16.2?asglucese/hcurとや や 正常 値 よ りも低 い,第
皿型ぶ ど う状 憩 室 を 有 す る主 管 に属 す る2例 は それ ぞ
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れ6.1γ及 び10.3γ,平均 値8.2γasglucose/hourと
極 め て低 い 値 を示 して い る.第IV型 大 きな不 規 則 な分
枝 を 有 す る主 管 に 属 す る1例 で は22.1γasglucose/
hourで正 常 値 に近 い
Crooke及びButt法 に よるLHの 正 常 値 は14γ
asgcucose/hour(平均10～18γ)と なっ て い る.
男 子性 機 能 障 碍症 に対 して測 定 し得 た 自験 例 は7例 に
す ぎな いが,こ れ らに つ い て観 察 を行 うと,男 子不 妊
症5例 に対 してLH測 定 を 行 っ た とこ ろ,そ の 最低
値 は10.0γ,最高値 は16.4γ,平均 値 は12.5γasgluc-
ose/hourで正 常 値 に近 い こ の うち 無精 子 症3例 で
は 最 低値10.oγ,最高値16.4γ,平均13.5γasglucose/
hourで,乏 精 子 症2例 で は それ ぞ れ10。0γ,12.0γ
平 均11.0γasglucose/hourとな り, もに 正常 値 の
範 囲内 に あ る.し か し類宣 官症 の1例 に お いて は48.0
γasglucose/hour,女性 乳 房 を 伴 つ た 睾 丸 腫 瘍 で は
41.6γasglucose/hourの甚 だ 高い 値 を 示 してい る.
症 例が 少 ない の で 前 立 腺 々型 とLHと の 相 互 関 係
にっ い て結 論 を 得 る こ とは 困 難で あ るが,FSHと 同
様 に類 宣 官症 にお け る腺 細 胞増 殖 状 型で は 極 め て高位
を 得 てい るのは 注 目す べ きこ と と考 え られ る.
3.小 括 並び に 考按
下垂 体 と睾丸 が 内 分泌 的 に密 接 な相 互 関 係を 有 す る
こ とは周 知 の事 実 で あつ て,下 垂 体 よ り分 泌 され る性
腺刺 戟 ホル モ ン と睾丸 よ りの ア ン ドロゲ ンが表 裏 一 体
とな っ て性機 能 を 保 つの に役 立 つ て い る.性 腺 刺 戟
ホル モ ンは女 性 に お い ては 卵胞 刺 戟 ホ ルモ ンfollicle
stimulatinghormone,FSHと黄 体 形 成 ホル モ ン
1uteinizinghormone,LHがあ るが男 子 に お い ては
Greep,Evans等に よる と,FSHを 投与 す る と精 細
胞 を刺 戟 して 造精 機 能 が充 進 す る と云 う。 またLHは
間細 胞 を刺 戟 してそ の 内分 泌機 能 をた か め るた め 間細
胞 刺 戟 ホル モ ンinterstitialcellstimulatinghor-
mone,ICSHとも呼ぼ れ て い る.
以上 は 下垂 体 よ り睾 丸 に及 ぼ す影 響 で あ るが.逆 に
畢 丸 よ り下垂 体 に 及ぼ す上 行 性 調節 の 問題 が あ る,実
験 的に 除 睾術 を 行 うと下垂 体 前 葉 に所 謂 去勢 細胞 が 出
現 す る事 や,臨 床 上で も睾丸 原 発性 の 性機 能 低 下症 で
は性 腺刺 戟 ホル モ ンの過 剰 が 証 明 され て お り,こ の事
実 よ り睾 丸 よ り下垂 体 の 性腺 刺 戟 ホル モ ン分泌 を 抑制
す る物 質 が 分泌 され て い る と推定 され,MCCullagh
等 は これ をinhibinと呼 ん でい る.し か しSelye,
Heller等は性 腺刺 戟 ホル モ ンと男性 ホル モ ンの 直接
の 相互 作 用 と考 え てい る.
男子 性 機 能障 碍 症 の分 類 が この 意味 で 下 垂体 機 能 の





tropicと2大別したのを はじめ と し,1950年には
Howard,Sniffen,Simmons及びAlbr三ghtは性腺







































精細管障碍及 び精路通過障碍 を主 とする男子
不妊症の場合には睾丸組織像の如何 にかかわ ら
ず前立腺 汝型は一般に正常例に比 して大差 ない
と考えられる.之 は以上 の状態ではア ン ドロゲ
ン内分泌機能の障碍が少 くないため と推測 され




前立腺 と精嚢は共 に副性器 としてホルモ ンの
影響を受けることは大 であつて,前 立腺組織像
と精嚢X線 像はある程度の平行 関係 があるもの
と想像 される.
また男子性機能障碍患者 についてCrooke及
びButt法によつて尿中性腺刺戟 ホルモ ン量 を
測定し,前 立腺組織 との関係 について検討 を加




asglucose/hourとなつてい る.成 人健康 男
子における値は20γasglticose/hour(平均17
～25)である から,1～3型 は 正 常 よりも低
く,第4及 び第6型 においては高い値を得 た.
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